**1 Hoe kreeg je deze kans?** {#Sec1}
=============================

'Via LinkedIN werd ik gevraagd of ik in het Caribisch gebied aan de slag zou willen met een covid-project. "Alleen als mijn gezin mee mag,"' zei ik voor de grap. Maar dat bleek geen probleem. We konden een appartement op een resort betrekken en mijn man regelde voor een periode onbetaald verlof. We vonden het heel belangrijk om te gaan, iedereen heeft recht op hulp en het vertrouwen het aan te kunnen. We hebben in Bernhoven ook van alle kanten hulp gehad tijdens de corona-uitbraak. Op deze manier kan ik iets terugdoen.'

2 Wat is precies de opdracht? {#Sec2}
=============================

'Samen met een aantal collega's uit Nederland help ik de verpleegkundigen in het ziekenhuis hier bij de voorbereidingen op - en eventueel tijdens - een corona-uitbraak. Tot nu toe is die er gelukkig niet gekomen. Dat geeft ons de luxe om rustig ingewerkt te raken en ons heel goed te kunnen voorbereiden, voor het geval dat. We brengen nu vooral in kaart waar behoefte aan is, qua materiaal, maar ook qua kennis. En hoe bereiden we iedereen zo goed mogelijk voor op een uitbraak?'

**3 Wat zijn de grootste verschillen tussen corona in Nederland en op Bonaire?** {#Sec3}
================================================================================

'In Nederland hebben we de luxe om te kunnen uitwijken naar andere zie-kenhuizen. Hier is maar 1 ziekenhuis, voor besmet, schoon en verdacht. Het eiland is immers maar anderhalf keer zo groot als Texel. Dat maakt het logistiek allemaal wat ingewikkelder. Ook moeten alle materialen en apparatuur ingevlogen worden. Zelfs het zuurstofaanbod is niet zo vanzelfsprekend als in Nederland. Wat dat betreft is het dus fijn dat we wat voorbereidingstijd hebben. Verder is de situatie buiten het werk nogal anders. Waar het leven buiten werktijd tijdens corona in Nederland zo ongeveer stil lag, kunnen we hier naar zee om te snorkelen. Het voelt hier als vakantie, dat is na een lange werkdag echt een cadeautje!' (NB)

*Lees het volledige verhaal van Steffie op Nursing.nl*

TOOL {#FPar1}
----

Met de nieuwe digitale NANDA-NIC-NOC studietool van BSL kunnen studenten zich bekwamen in klinisch redeneren. De classificaties NANDA, NIC en NOC zijn gezamenlijk beschikbaar en gebruikers doorlopen het verpleegkundig proces aan de hand van een fictieve patiëntencasus. De tool is gratis een week uit te proberen.Meer info: nandanicnoc.bsl.nl (producten\>tools).

CONGRES {#FPar2}
-------

Vaardiger worden met indiceren is het doel op de Masterclass Vakbekwaam Indiceren op 25 augustus op landgoed Zonheuvel in Doorn. Je leert indicaties zorgvuldiger te onderbouwen en oefent met herkenbare casuïstiek, met begeleiding van docenten die werkzaam zijn bij zorgorganisaties die werken met Omaha of NANDA, NIC, NOC. Ook laat een acteur zien hoe je de diagnose, doelen en interventies beter bespreekt met een cliënt.Meer info en inschrijven: nursing.nl/congressen

Cijfers thuiszorg in coronacrisis {#Sec4}
=================================

Van **1061** mensen die vóór de coronacrisis thuis zorg en/of ondersteuning kregen voor zichzelf of een naaste kreeg **23%** tijdens de coronacrisis minder zorg/ondersteuning

VOOR **16%** VIEL DEZE HELEMAAL WEG

Van de **414** respondenten die de huidige situatie benoemden zegt **19%** dat de zorg weer is opgestart, **12%** dat dit op korte termijn gaat gebeuren en **28%** dat de zorg tot nu toe deels is opgestart

Bron: onderzoek Patiëntenfederatie (24 juni) patiëntenfederatie.nl

Zorg thuis nog niet terug op het oude niveau {#Sec5}
============================================

De zorg thuis komt weer op gang, maar is nog niet op het oude niveau, constateert de Patiëntenfederatie. 'Ook de mantelzorg loopt achter.'

Dat baseert de Patiëntenfederatie op een onderzoek onder ruim 8000 deelnemers, waarvan 1061 mensen vóór de coronacrisis zorg en/of ondersteuning thuis kregen voor zichzelf of een naaste.

171 mensen hebben sinds de coronacrisis thuis helemaal geen zorg en/of ondersteuning meer gekregen. Als voorbeelden van zorg die respondenten niet ontvangen worden genoemd: wondzorg, stomazorg, medicatie geven, persoonlijke verzorging en geestelijke hulp. 39% heeft zelf gekozen voor het stopzetten van de zorg. 25% heeft dit in overleg gedaan met de betreffende organisatie en bij 22% is het vanuit de organisatie besloten. Ook de mantelzorg loopt achter: 78% geeft nog geen mantelzorg zoals voor de coronacrisis. Meer dan de helft van de mantelzorgers die tijdelijk of nog steeds minder mantelzorg bieden, maken zich redelijk tot veel zorgen, om hun naaste, maar ook over zichzelf en hoelang de huidige situatie is vol te houden. (NB)

Nieuws op nursing.nl {#Sec6}
====================

**Bonus coronacrisis**

De afgelopen weken ging het vaak over de bonus voor zorgverleners die zich extra hebben ingezet tijdens de coronacrisis. Zoek voor actuele ontwikkelingen op Nursing.nl op het woord 'bonus'.

**Gastblog Esmée: 'Beeld van werken in coronatijd te negatief'**

De meeste collega's op reguliere afdelingen hadden het rustiger dan voor corona, zag wijkverpleegkundige Esmée. 'Waarom verliezen we ons in negatieve teksten?'

**30 juni 2020**

**Wondzorg: eerste opleidingen/instellingen CZO-erkend**

Studenten kunnen bij 2 erkende instituten (3 locaties) terecht voor het theoretische deel van de wondverpleegkunde-opleiding. Ook zijn 4 zorginstellingen erkend voor het praktijkgedeelte van de opleiding.

**26 juni 2020**

**Serieuze boodschap van ludieke actie met haring-T-shirt**

Caren Kunst en Nienke Ipenburg verkopen T-shirts met een knipoog naar het eerste tonnetje nieuwe haring dat verpleegkundigen onlangs kregen: 'Wel haring, maar waar blijft de echte waardering?'

**23 juni 2020**

**Langdurige klachten na thuis doorgemaakte covid-19**

Ook patiënten die thuis covid-19 doormaakten, kunnen langdurige en ernstige restklachten hebben, blijkt uit een peiling van het Longfonds. Dat benadrukt het belang van nazorg aan coronapatiënten thuis, aldus het Longfonds.

**17 juni 2020**

**Kijk voor meer nieuws op** [www.nursing.nl](http://www.nursing.nl) **\> meer nieuws**

Talent {#Sec11}
======

In deze rubriek vertellen verpleegkundigen hoe zij hun ambities waarmaken."**'Ik zamel kleurrijke sokken in; covid-patiënten herkennen ons daaraan'**"

**Pepita de Vries (28) is mbo-verpleegkundige, werkt in het Spaarne Gasthuis in Haarlem en doet hbo-v. Haar afdeling, normaal interne/nefrologie/gynaecologie, is de corona-unit. Collega Anouk vindt het heel knap hoe Pepita zich in coronatijd inzet voor patiënten én collega-verpleegkundigen, bijvoorbeeld met blogs en een sokkenactie.**

**Meest recente succes?**

'Doktersassistente Els en ik zijn samen de actie Held Op Sokken begonnen, waarbij we kleurrijke sokken inzamelen voor alle verpleegkundigen in het ziekenhuis. Het idee ontstond toen ik op de corona-unit een patiënt verpleegde die me ondanks het beschermende pak herkende, aan mijn sokken. Ik vertelde hierover in het Haarlems Dagblad, schreef ook een blog en zo ging het balletje rollen.'

**Trots op?**

'Op hoe flexibel mijn collega's zich hebben opgesteld, waardoor we diverse patiënten zoveel als mogelijk door deze moeilijke tijd heen konden helpen.'

**Kan niet zonder?**

'Alle verhalen die patiënten met mij willen delen. Het is heel bijzonder even te gast te zijn in het leven van een patiënt en zijn of haar verhaal te mogen horen.'

**Belangrijkste gebeurtenis?**

'Dat mijn afdelingshoofd me de kans gaf de hbo-v te gaan doen. Ik heb er nu een jaar opzitten en al veel geleerd. De hbo-v volgen geeft mij extra uitdaging en verdieping.'

**Wat doe je het liefst?**

Leerlingen begeleiden in hun leerweg tot verpleegkundige. Ik geniet als ik hen zie groeien.'

**Wat doe je over 5 jaar?**

'Dan heb ik mijn hbo-diploma en werk ik mogelijk als regieverpleegkundige. Ik ben er nog niet goed uit welke kant ik uiteindelijk op wil als verpleegkundige.

**Als collega's zeggen typisch Pepita, wat bedoelen ze dan?**

'Een liefdevolle verpleegkundige met veel geduld.' (JW)

*Meer info over de sokkenactie van Pepita en Els:* *heldopsokken.nu/*

RIVM over gezond werken in de nachtdienst: powernap en taxi naar huis {#Sec12}
=====================================================================

Elke nachtdienst minimaal één powernap van 20 minuten, lichamelijk actief blijven met rekoefeningen en door de werkgever geregeld vervoer na de nachtdienst voor personeel met veel reistijd, bijvoorbeeld een taxi. Dat zijn enkele suggesties uit een nieuwe folder van het RIVM over gezond en veilig werken in de nacht. De suggesties zijn op effectiviteit gecheckt door experts zoals hoogleraren chronobiologie en arbeid en gezondheid. De folder is gratis te downloaden op rivm.nl, zoek op Suggesties bij werken in de nacht. (JW)

Reacties {#Sec13}
========

*uit de pers, via Twitter, Facebook, mail en Nursing.nl*

Gerda reageert op discussies over **bonusregeling en arbeidsvoorwaarden**. Ze vindt dat verpleegkundigen best eens positiever mogen schrijven over het vak: 'Als ik over een eventuele toekomstige werkplek zoveel negatieve berichten zou lezen, zou ik me wel 2 keer bedenken voor ik dat vak koos. Misschien moeten we ook eens wat meer de positieve kanten van ons vak belichten, die er zeker toch ook zijn. Dan is de kans naar mijn mening veel groter dat de zorg weer aantrekkelijk wordt voor jonge mensen.' Ze krijgt veel instemming van andere lezers ➤ Maaike herkent dat sommige cliënten minder zorg, of andere **zorg hebben ontvangen in de coronacrisis**. 'Omdat bleek dat mensen bepaalde zorg toch zelf kunnen doen, zoals steunkousen aan- of uittrekken, al dan niet met hulpmiddelen om de zelfstandigheid te vergroten. Wij hebben meteen kritisch gekeken welke zorg echt nodig is' ➤ De meeste verpleegkundigen op Facebook schrijven dat iedereen die zorg nodig heeft deze ook weer krijgt. Zoals Margriet: 'Hier allang weer terug op het oude niveau. Alleen een aantal cliënten die zelf de keuze hebben gemaakt nog niet' ➤ Wendeline: 'Ik mis in dit onderzoek het percentage cliënten dat aangeeft dat ze meer zelf kunnen dan ze daarvoor deden, om verschillende redenen zoals aanpassingen in huis (wat dus al eerder had gekund) of doordat ze zich minder gebonden voelen als ze gedeelte zorg zelf doen (is waarschijnlijk al vaak gezegd maar nu hebben ze dit ervaren). De zelfzorg is bevorderd door het afschalen, volgens mij precies wat we willen' ➤ Renske: 'Wat verpleegkundige Lotte, **zelf geveld door covid-19,** vertelt in dat filmpje over haar herstel heb ik zelf ook ervaren toen ik ziek was' ➤ **Elke nachtdienst een powernap** zoals RIVM-experts voorstellen? Niet heel realistisch op dit moment, vinden veel lezers, zeker niet als je er 's nachts alleen voor staat ➤ Lianne wijst collega's erop dat meerdere ziekenhuizen al wel een cabine hebben voor een powernap, en ook maaltijden aanbieden die passen bij de nachtdienst ➤ Bert: 'De echte experts zijn degenen die nachtdienst draaien. Elk lichaam reageert anders op werken in de nacht. Een hazenslaapje van 5 of 10 minuten werkt erg goed bij mij. En liever 3/4 nachtdiensten achter elkaar dan de geadviseerde 2/3 nachten
